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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اي ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ اﻗﺘﺼﺎدي و ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ  ﻛﻤﺮدرد ﻋﺎرﺿﻪ
ﻫﺎي زﻳـﺎدي را ﺑـﺮ ﺟﻮاﻣـﻊ ﺗﺤﻤﻴـﻞ  و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻛﻤﺮدرد ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻤﺪه ﺳـﻼﻣﺘﻲ، . ﻛﺮده اﺳﺖ
و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﺿـﺎﻳﻌﺎت  (1) اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت . ﺑﺎﺷــﺪﺷــﺎﻳﻊ در ﺟﻮاﻣــﻊ ﺻــﻨﻌﺘﻲ ﻣــﻲ 
اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺮدرد 
ﺪ درﺻ ـ 08در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﺰرﮔﺴـﺎل ﺣـﺪود 
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﻳﻜﻲ از ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ (.1-3) اﺳﺖ
و  ﺑـﺪن اﻧﺴـﺎن، ﻛﻨﺘـﺮل ﺗﻌـﺎدل  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻞ ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻛﻨﺘـﺮل  .(4) اﺳـﺖ (ﭘﻮﺳـﭽﺮ) وﺿـﻌﻴﺖ ﺑـﺪن
ﻟﺤﺎظ اﻫﻤﻴﺖ ﻛﺎرﺑﺮدي  ﺑﻪﻳﺎ ﺛﺒﺎت وﺿﻌﻴﺘﻲ  وﺿﻌﻴﺘﻲ 
ﺣﺎﺋـﺬ آن در ﺛﺒﺎت ﺑﺪن و ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از ﺑـﺮوز آﺳـﻴﺐ، 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑـﺮ روي ﻛﻨﺘـﺮل . ﺑﺎﺷﺪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ
در ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻋﺼﺒﻲ ﻛﺎرﺑﺮد داﺷﺖ اﻣـﺎ  "ﻋﻤﺪﺗﺎوﺿﻌﻴﺖ 
 اﻣ ـﺮوزه اﻳ ــﻦ ﺟﻨﺒ ــﻪ از ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﻧﺴــﺎن در ﺿــﺎﻳﻌﺎت 
ﺑﻪ ﻫﻤﺎن اﻧـﺪازه ﻣـﺪ ﻧﻈـﺮ  ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
اﺧﺘﻼل در ﻛﻨﺘﺮل ﺣﺴـﻲ ﺣﺮﻛﺘـﻲ، . (5) ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ﻣﻲ
اﻳـﻦ  ﻛـﻪ  (6) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺟﺰء ﻻﻳﻨﻔﻜﻲ از ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ 
    ﻣﻮﺿـﻮع ﺧـﻮد ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻏﻴـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ
اي دال ﺑﺮ وﺟﻮد اﺧﺘﻼل در ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺣﺲ ﻋﻤﻘـﻲ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
 . ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات زﻳـﺎدي در ﻛﻤﺮدرد ﻣـﻲ 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﺑﺪن ﺷﻮد؛ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣـﻲ 
اﺳـﺘﺮاﺗﮋي ﻛﻨﺘـﺮل ، ﺗﻐﻴﻴﺮ در (7) ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺲ ﻋﻤﻘﻲ
، ﺗﺄﺧﻴﺮ در ﭘﺎﺳﺦ ﻋﻀـﻼﻧﻲ (8) ﺣﺮﻛﺘﻲ و (4) وﺿﻌﻴﺘﻲ
، ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ در اﻟﮕــﻮي (9) ﺑ ــﻪ ﺑﺎرﮔ ــﺬاري ﻧﺎﮔﻬ ــﺎﻧﻲ ﺗﻨ ــﻪ 
ﺳـﻴﻨﺮژي ﻋﻀـﻼت ﺗﻨـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
، ﺗﻐﻴﻴـﺮ در اﺳـﺘﺮاﺗﮋي (01) ﻋﻀـﻼت ﮔﻠﻮﺑـﺎل ﺷـﻜﻤﻲ 
ﻛﻨﺘﺮل ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﻗﺎﻟـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ زﻣـﺎن رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ 
ﺗﻐﻴﻴﺮﭘـﺬﻳﺮي ﻧﻴﺮوﻫـﺎي  و اﻟﮕـﻮي  (11) ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻴـﺮو 
 . اﺷﺎره ﻧﻤﻮد (21) ﺪي ﺗﻨﻪﺗﻮﻟﻴ
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 ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻋﻤﺎل ﺑﺎر ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺮ روي ﺛﺒﺎت وﺿﻌﻴﺘﻲ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد
  ﻣﺰﻣﻦ ﻏﻴﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻤـﺮدردي و ﮔـﺮوه ﺳـﺎﻟﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻋﻤﺎل ﺑﺎر ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺮ روي ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻌﺎدل در ﺣﺎﻟﺖ اﻳﺴـﺘﺎده ﻣﻌﻤـﻮﻟﻲ در اﻓـﺮاد ﻛ ﺑﻪ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
  .ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺮدردي اﻋﻤﺎل ﺷﺪ و ﺗﺎﺛﻴﺮات آن ﺑﺮ روي ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻌﺎدل  12ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ و  32ﺑﺎر ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺮ روي . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺷﺒﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ: ﻛﺎر روش
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر داﻣﻨـﻪ ﺣﺮﻛـﺖ، اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰ ﻓﺸﺎر ﺟﻬﺖ  .از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮاﺟﻲ از ﻣﺮﻛﺰ ﻓﺸﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻋﻤـﺎل ﺑـﺎر  AVONAﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن دو ﻃﺮﻓﻪ . ﺳﺮﻋﺖ در ﺟﻬﺖ ﻗﺪاﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ و ﻃﺮﻓﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠﻲ ﺳﺮﻋﺖ و ﭘﺎرﻣﺘﺮﻫﺎي ﺻﻔﺤﻪ ﻓﺎز اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  .ﺧﺎرﺟﻲ در دو ﮔﺮوه و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻌﺎدل در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺧﻠﻔﻲ و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺻﻔﺤﻪ -ﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻋﻤﺎل ﺑﺎر ﺧﺎرﺟﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺻﻠﻲ ﺑﺮ روي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﻧﺤﺮاف ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ در ﺟﻬﺖ ﻃﺮﻓﻲ و ﻗﺪاﻣﻲﻧﺘ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
وت ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻗﺒﻞ از اﻋﻤﺎل ﺑﺎر ﺧﺎرﺟﻲ ، وﺿﻌﻴﺖ ﺛﺒـﺎت وﺿـﻌﻴﺘﻲ در ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎ . اﺛﺮ ﺗﺪاﺧﻠﻲ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺑﺎر و ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﻓﺎز داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  .داري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﻮﺷﻴﺪن ﻳﻚ ﺟﻠﻴﻘﻪ ده ﻛﻴﻠﻮﮔﺮﻣﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻮﺳﺎن وﺿﻌﻴﺘﻲ در اﻓﺮاد ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ اﺣﺘﻤﺎل اﻓﺘـﺎدن و : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .اﻳﺠﺎد آﺳﻴﺐ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
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ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﺪن اﻧﺴـﺎن در ﺣﺎﻟـﺖ اﻳﺴـﺘﺎده 
ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﻛﺎﻣﻼً آرام و ﺳﺎﻛﻦ اﺳﺖ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ اﻳـﻦ 
ﺣﺎﻟـﺖ ﺗﺼﻮر ﻏﻠﻄﻲ اﺳﺖ ﭼﺮا ﻛﻪ ﻛﻨﺘﺮل وﺿـﻌﻴﺖ در 
اﻳﺴﻨﺎده ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼـﺒﻲ و ﻃـﻲ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ 
اﻣﺎ ﺷﻮاﻫﺪ روز اﻓﺰوﻧـﻲ دال . (31) اي ﻗﺮار دارد ﭘﻴﭽﻴﺪه
وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪن اﻧﺴـﺎن در . ﺑﺮ رد اﻳﻦ دﻳﺪﮔﺎه وﺟﻮد دارد
ﻣﻌﻜـﻮس  ﻛﻪ در ﻗﺎﻟـﺐ ﻣـﺪل ﭘﺎﻧـﺪول )ﺣﺎﻟﺖ اﻳﺴﺘﺎده 
دﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﺑـﻮده و " ، ذاﺗـﺎ(41)( ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد
  .(51) در ﺣﺎل ﻧﻮﺳﺎن اﺳﺖ "داﺋﻤﺎ
ﺣﺮﻛﺎت داﻣﻨـﻪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ، ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ و )ﻧﻮﺳﺎن وﺿﻌﻴﺘﻲ 
، (ﭘﻴﭽﻴ ــﺪه ﺑ ــﺪن ﺣــﻴﻦ اﻳﺴــﺘﺎدن در وﺿــﻌﻴﺖ ﻗ ــﺎﺋﻢ 
ﺑـﺪن، ﻧﻮﺳـﺎﻧﺎت  (41) ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ اﺛﺮات ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻣﻜﺎﻧﻴـﻚ 
. (61) اﻏﺘﺸﺎش ﮔـﺮ و ﻛﻨﺘـﺮل ﺣﺴـﻲ ﺣﺮﻛﺘـﻲ اﺳـﺖ 
آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻛﻤﻲ ﻧﻮﺳﺎن وﺿﻌﻴﺘﻲ اﻏﻠﺐ ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي 
ﻣﺮﻛﺰ ﮔﻴﺮد  ﻣﻲ ﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰ ﻓﺸﺎر ﺑﺪن ﺻﻮرت ﺟﺎﻳﻲﻪ ﺟﺎﺑ
 اي ﺑﺮدار ﻧﻴﺮوي ﻋﻜﺲ اﻟﻌﻤﻞ ﻋﻤﻮدي ﻣﺤﻞ ﻧﻘﻄﻪ ﻓﺸﺎر
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺮ روي ﺳﻄﺢ اﺗﻜﺎ ﺑـﻮده و ﻧﻤﺎﻳـﺎﻧﮕﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻨﺘﺮل وﺿﻌﻴﺘﻲ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﺼﺒﻲ 
ﻆ وﺿـﻌﻴﺖ اﻳﺴـﺘﺎده ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺟﻬﺖ ﺣﻔ ـو 
 . (71) ﻗﺎﺋﻢ اﺳﺖ
روي ﺻـﻔﺤﻪ  ﺮﺣـﻴﻦ اﻳﺴـﺘﺎدن ﺑ  ـ ﻧﻮﺳﺎن ﻣﺮﻛﺰ ﻓﺸﺎر
ﻧﻴﺮو ﻳﻚ ﺳﻴﮕﻨﺎل ﺧﺮوﺟﻲ ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ دﻫـﺪ 
ﻛﻪ ﺣﺎوي ﭘﺮوﺳﻪ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ، ادراﻛـﻲ و 
ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑ ـﺎ ﺳـﺎﺧﺘﺎر . ﺣﺮﻛﺘـﻲ اﺳـﺖ
ﺑﻪ ﻓﻬﻢ ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﻫـﺎي ﻣﺮﻛﺰ ﻓﺸﺎر دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت 
ذاﺗﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻨﺘﺮل وﺿﻌﻴﺘﻲ و ﭘﺮوﺳﻪ ﻫـﺎي دﺧﻴـﻞ 
ﺣﻔـﻆ ﺛﺒـﺎت وﺿـﻌﻴﺘﻲ . (81) ﻧﻤﺎﻳـﺪ  ﻲدر آن ﻛﻤﻚ ﻣ
ﻋﻼوه ﺑـﺮ ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﺮﻛـﺰ ﺛﻘـﻞ ﺑـﺪن ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﻛﻨﺘـﺮل 
 ﺑﺎﺷـﺪ ﺟـﺎﻳﻲ آن ﻧﻴـﺰ ﻣـﻲ ﻪ ﮔﺸﺘﺎورﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﺟﺎﺑ
  . (91)
ﺣﻤﻞ ﺑﺎر ﺧﺎرﺟﻲ ﻳـﺎ ﻛﻮﻟـﻪ ﭘﺸـﺘﻲ در ﻛﻮدﻛـﺎن، در 
ﺟﻮاﻧﺎن، در ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻮﻫﻨﻮردي و در 
ﻣﻘـﺪار ﻣﺠـﺎز ﺑـﺎر . ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﻈـﺎﻣﻲ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻي دارد 
درﺻﺪ وزن ﺑﺪن ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ، در  51ﺗﺎ  01ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه 
ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ در ﻛﻮﻟﻪ ﭘﺸﺘﻲ ﻫـﺎي ﻧﻈـﺎﻣﻲ ﺗـﺎ 
  . (02) ﺪﺑﻳﺎ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻫﻢ ﮔﺎﻫﺎً اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 33
   وﺟﻮد ﭼﻨـﻴﻦ ﺑـﺎر ﺧـﺎرﺟﻲ اﺛـﺮات ﻣﻨﻔـﻲ ﻣﺘﻌـﺪدي 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، از ﺟﻤﻠﻪ اﻳـﻦ ﺧﻄـﺮات ﻛـﺎﻫﺶ 
، اﻓـﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤـﺎل (12) ﺛﺒﺎت ﺑﺪن در ﺣﻴﻦ راه رﻓﺘﻦ
، اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﺸﺘﺎور اﻋﻤﺎﻟﻲ ﺑـﻪ ﺑـﺪن ﺣـﻮل (02) اﻓﺘﺎدن
ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﺮﻋﺖ راه رﻓـﺘﻦ و از  ،(02) ﻣﺤﻮر ﭼـﺮﺧﺶ 
ﻳﻜـﻲ . ﻃﺮﻓﻲ اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎل آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺑﺪن ﻣﻲ ﺷﻮد
از ﺗﺎﺛﻴﺮات ﺣﺎﺻـﻞ از ﺣﻤـﻞ ﺑـﺎر ﺧـﺎرﺟﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ روي 
در اﻏﻠـﺐ . ﻛﻨﺘﺮل وﺿﻌﻴﺘﻲ و ﺗﻌﺎدل اﻓـﺮاد ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﻮﺷﻴﺪن ﻳﻚ ﻛﻮﻟﻪ ﭘﺸﺘﻲ را ﺑـﺮ 
از . روي ﺛﺒﺎت وﺿﻌﻴﺘﻲ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده اﻧﺪ
ﻲ ﻛﻪ ﻧﺤﻮه ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﺎر در ﻛﻮﻟـﻪ ﭘﺸـﺘﻲ در ﺧﻠـﻒ آﻧﺠﺎﻳ
ﺑﺪن ﻗﺮار دارد، ﺧﻮد اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺑـﻲ ﺛﺒـﺎﺗﻲ 
ﺷﻮد، اﻣﺎ اﮔﺮ ﺗﻮزﻳﻊ وزن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻳﻜﻨﻮاﺧـﺖ در ﻫـﺮ  ﻣﻲ
دو ﺳﻤﺖ ﺑﺪن ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺤﻮه ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﻧـﻮع ﺑـﺎر ﺑـﺮ روي 
ﻛﻨﺘﺮل ﭘﻮﺳﭽﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻔﻴـﺪي ﺑـﻪ ﻣـﺎ در 
. ﻲ دﻫـﺪ ﻃﺮاﺣﻲ و ﺳﺎﺧﺖ ﻛﻮﻟﻪ ﭘﺸﺘﻲ ﻫﺎي ﺟﺪﻳـﺪ ﻣ ـ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺮاد ﻛﻤﺮدردي در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﻞ ﺑﺎر ﻣﻤﻜﻦ 
اﺳﺖ از اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﺑﻬـﺮه 
. ﺑﺒﺮﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺧﻮد را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪ
از ﻃﺮﻓـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﺑـﺮ روي اﻓـﺮاد 
ﻛﻤﺮدردي اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺘـﻮان رﻓﺘـﺎر ﺣﺮﻛﺘـﻲ 
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻳﻚ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻮزﻳﻊ وزﻧـﻲ  اﻓﺮاد ﻛﻤﺮدرد را در
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮد
ﻟﺬا اﻫﺪاف اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﺮرﺳﻲ واﻛـﻨﺶ رﻓﺘـﺎري 
ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻌﺎدل و ﺛﺒﺎت وﺿـﻌﻴﺘﻲ  اﻓـﺮاد ﻛﻤـﺮدردي در 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺣـﻴﻦ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﻪ ﺑـﺎر ﺧـﺎرﺟﻲ 
  .اﻋﻤﺎل ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﺗﻨﻪ اﻓﺮاد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
   ﻛﺎرروش 
ه آزﻣﻮن ﺑﺎ دو ﮔﺮو  ﻧﻮع ﺷﺒﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
ﻣـﺮد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  12و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻌـﺪاد 
ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ  32 و ﻛﻤﺮدرد ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺗﻜﺮار ﺷﻮﻧﺪه
ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﻴـﺮ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﺳـﺎده ﮔﺮوه ﻋﻨﻮان 
  .دراﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
 
  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب
ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ را ﻣـﺮدان 
  ﻞ ﺳﺎل ﺑﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﻤـﺮدرد ﺗﺸـﻜﻴ  02-54
  :داراي ﺷﺮاﻳﻂ زﻳﺮ ﺑﻮدﻧﺪ دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻣﺎه داراي  21ﻛﻤﺮدرد ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ  -
 ﻛﻤﺮدرد ﺑﻮده اﻧﺪ
ﻋﺪم وﺟﻮد ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺧﺎص ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات، ﻋـﺪم  -
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ 
 ﻋﺪم درﮔﻴﺮي رﻳﺸﻪ ﻋﺼﺒﻲ  -
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  .وﺿﻌﻴﺖ ﺷﺮوع آزﻣﻮن -1ﺷﻜﻞ 
 ورزﺷﻜﺎر ﺣﺮﻓﻪ اي ﻧﺒﻮدن -
 ﻋﺪم اﻧﺘﺸﺎر درد ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﻠﻮﺗﺌﺎل و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ -
       SAVﻣﻌﻴـــﺎر ﺑـــﺮ اﺳـــﺎس  2درد ﻛﻤﺘـــﺮ از  -
در زﻣ ــﺎن اﻧﺠ ــﺎم ( elacS golanA lausiV)
 ﻫﺎ آزﻣﻮن
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ را ﻧﻴـﺰ ﻣـﺮدان ﺑـﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛﻤـﺮدرد 
ﺳﺎل اﺧﻴﺮ و ﻧﻴﺰ ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺣﺪاﻗﻞ در ﻳﻚ
و ﺑـﻪ  ﻣﺎه ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪه ﺑﺎﺷـﺪ  3ﻛﻤﺮدرد ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از 
ﺧـﺎﻃﺮ درد ﻫﺮﮔـﺰ ﺳـﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺧـﻮد را ﻛـﺎﻫﺶ 
 .ادﻧﺪﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ د اﻧﺪ، ﻧﺪاده
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳـﻦ، ﻗـﺪ، ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده 
و ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و زﻣﻴﻨﻪ ورزﺷﻲ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر  ﺑﺪﻧﻲ
  .ﻫﻤﺴﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﺳﺘﻮن ﻓﻘـﺮات از 
ﺟﻤﻠﻪ اﺳـﻜﻠﻴﻮز، ﻛﻴﻔـﻮز و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻟـﻮردوز، ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﺟﺮاﺣﻲ در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، وﺟﻮد اﺧـﺘﻼف ﻃـﻮل ﭘـﺎ، 
ﻠﻪ ﺿﻌﻒ، ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻜﻲ از ﺟﻤ
ﻳﺎ اﺧﺘﻼل ﺣﺲ در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، وﺟﻮد ﺗﻐﻴﺮ ﺷـﻜﻞ 
در ﻣﻔﺎﺻـﻞ اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﭘـﺎﭘﺮاﻧﺘﺰي ﻳـﺎ 
ﭘﺎﺿﺮﺑﺪري، ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﻋﺼـﺒﻲ، روﻣﺎﺗﻴﺴـﻢ و 
ﺳ ــﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻫ ــﺎي ﺳﻴﺴ ــﺘﻤﻴﻚ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴ ــﻚ، 
 . ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ، ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻓﺮاد از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ
اﻓـﺮاد  ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت اﺻﻠﻲ ﺗﺤﻘﻴـﻖ، 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳـﺎﻋﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻬﻲ از ﺷـﺒﺎﻧﻪ روز در 
ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﮔﺮوه ارﮔﻮﻧﻮﻣﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻚ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺷـﺪه و ﭘـﺲ از اﺧـﺬ ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ 
رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ، در ﺻـﻮرت ﺗﻄـﺎﺑﻖ ﻓـﺮد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج
ﺸﺨﺼـﺎت اﻃﻼﻋﺎت زﻣﻴﻨﻪ اي و ﻣ .ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﻗﺪ، وزن، ﻣﺪت درد، ﺳﻤﺖ  دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
دردﻧﺎك، ﺷﺪت درد، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ و ﻣﺤـﻞ 
اﻧﺘﺸـﺎر درد ﺗﻮﺳـﻂ آزﻣـﻮﻧﮕﺮ ﭘﺮﺳـﻴﺪه و ﺛﺒـﺖ ﻣـﻲ 
  .ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺮاي آﺷﻨﺎﻳﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﺎ ﻧﺤـﻮه اﻧﺠـﺎم ﻛـﺎر اﺑﺘـﺪا 
ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن و اﺑﺰارﻫﺎ و وﺳﺎﻳﻞ ﻣﻮرد 
 .ﺢ داده ﻣﻲ ﺷـﺪ اﺳﺘﻔﺎده در آزﻣﻮن ﺑﺮاي وي ﺗﻮﺿﻴ
اﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺷـﺎﻣﻞ دﺳـﺘﮕﺎه 
 ﺳـﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮرﺳـﻮﺋﻴﺲ ﻣـﺪل  reltsiKﺻﻔﺤﻪ ﻧﻴـﺮو 
   ﮔﻴـﺮي اﺳـﺘﻔﺎده  ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑـﺰار اﻧـﺪازه  A218Z
 .ﺷﺪ ﻣﻲ
اﻳﺴــﺘﺎدن : ﻧ ــﻮع ﺗﻜﻠﻴــﻒ ﺣﺮﻛﺘــﻲ ﻣ ــﻮرد آزﻣ ــﻮن 
آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﺮ روي دﺳﺘﮕﺎه ﺻﻔﺤﻪ ﻧﻴﺮو ﺑﺪون ﺣﺮﻛـﺖ 
ﻪ در ﻣﻘﺎﺑـﻞ وي و آرام در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻔﺤﻪ اي ﻛ ـ
ﺑـﺮ روي دﻳـﻮار ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﻗـﺮار دارد ﻧﮕـﺎه ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ و 
ﺣﺮﻛﺖ اﺿﺎﻓﻪ در ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ از اﻧـﺪام ﻫـﺎ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و 
. داراي ﻳﻚ رﻳـﺘﻢ ﺗـﻨﻔﺲ ﻋـﺎدي و ﻃﺒﻴﻌـﻲ داﺷـﺖ 
ﻧﺤﻮه ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮي ﻓـﺮد ﺑـﺮ روي دﺳـﺘﮕﺎه  1ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﺻـﻔﺤﻪ ﻧﻴـﺮو را در وﺿـﻌﻴﺖ ﺷـﺮوع آزﻣـﻮن ﻧﺸـﺎن 
  .دﻫﺪ ﻣﻲ
ﺮي، ﭘـﻴﺶ از ﺑﺮاي ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن اﺛﺮات ﻳﺎدﮔﻴ
ن ﺑﺮاي ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺷﺮوع اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي، آزﻣﻮ
  .ﺷﺮح داده ﺷﺪ
ﻫﺮ ﻓﺮد در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻳﻚ ﺟﻠﻴﻘـﻪ ﻣﻘـﺪار 
ده ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ در ﺟﻠﻮ و ﻋﻘﺐ 
ﺟﻠﻴﻘﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪه ﺑﻮد در دو ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺎ وزﻧﻪ و ﺑـﺪون 
ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﺑـﺮ روي  06وزﻧﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻪ ﺻـﻮرت آرام و راﺣـﺖ ﻣـﻲ ﺻﻔﺤﻪ ﻧﻴـﺮو اﻧﺠـﺎم ﺑ  ـ
  .ﮔﺮﻓﺖ اﻳﺴﺘﺎد و ﺛﺒﺖ ﺳﻴﮕﻨﺎل ﺻﻮرت ﻣﻲ
اﺳﺘﺨﺮاج و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ﺛﺒـﺎت وﺿـﻌﻴﺘﻲ ﻧﺤﻮه 
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻧﻮﺳـﺎن ﭘﺎﺳـﭽﺮ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي 
ﺑﺮاي . ﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰ ﻓﺸﺎر اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪﻧﺪ واﺑﺴﺘﻪ از داده
ﻫﺎي ﺧﺎم اﺑﺘﺪا ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓﻴﻠﺘـﺮ  اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر، داده
 ssaP–woL htrowrettuB ) ﭘﺎﻳﻴﻦ ﮔـﺬر ﺑـﺎﺗﺮورث 
ﻫﺮﺗـﺰ  01ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺷﺸﻢ ﺑﺎ ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ ( zH 01–retliF
و  02) ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓـﺰار ﺻـﻔﺤﻪ ﻧﻴـﺮو ﻓﻴﻠﺘـﺮ ﺷـﺪﻧﺪ 
  .(22
ﺛﺎﻧﻴـﻪ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي  06ﻫﺎ ﻛﻪ ﺷـﺎﻣﻞ  ﺳﺮي داده
. ﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  ﻴﺮﺑﻮده اﺳﺖ ﺟﻬﺖ اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﺘﻐ
ﻫﺎ ﺣﺬف و ﻛﻞ  ﺛﺎﻧﻴﻪ اول و آﺧﺮ داده 5ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر 
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  وﺿﻌﻴﺘﻲﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺛﺒﺎتﻧﺤﻮه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ-1ﺟﺪول
 ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻓﺮﻣﻮل ﻫﺎ
 
  
 
ﻣﻘﺪار ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
 ﺧﻠﻔﻲ -ﻗﺪاﻣﻲ
 
  ﻃﺮﻓﻲ
 
  ﻛﻪ در آن
 ﻛﻪ در آن 
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ
  ﺧﻠﻔﻲ -ﻗﺪاﻣﻲ
  ﻃﺮﻓﻲ
  
 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠﻲ ﺳﺮﻋﺖ
  .ﻛﻮارﻳﺎﻧﺲ اﻳﻦ دو ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ଶ௬௫ߪو  yو  xﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ وارﻳﺎﻧﺲ ଶ௬ߪو  ଶ௫ߪﻛﻪ در آن 
 داده ﻫﺎ%59ﻣﺴﺎﺣﺖ ﺑﻴﻀﻲ در ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه
 .وارﻳﺎﻧﺲ ﺳﺮﻋﺖ اﻳﻦ دو ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ଶ೤௩ߪو  ଶೣ௩ߪو  yو  xﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ وارﻳﺎﻧﺲ ଶ௬ߪو  ଶ௫ߪﻛﻪ در آن 
  ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺻﻔﺤﻪ ﻓﺎز
 PAS
 TALS
 RS
  
  ي زﻣﻴﻨﻪ ايﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻣﺮﻛﺰي و - 2 ﺟﺪول
 ﻘﺪارﻣ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻛﻤﺮدردي ﺳﺎﻟﻢ ﻛﻤﺮدردي ﺳﺎﻟﻢ اﺣﺘﻤﺎل p
 0/51 6/3 5/2 03/12 72/6 ﺳﻦ
 0/74 8/5 7/4 971/2 471/1 ﻗﺪ
 0/34 8/2 01/9 37/93 17/90 وزن
 0/57 3/7 3/4 32/1 32/4 ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
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ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه ﺟﻬـﺖ اﺳـﺘﺨﺮاج ﭘـﺎراﻣﺘﺮ ﻫـﺎ  05
ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد وﺿـﻌﻴﺘﻲ  . اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ
 latot naeM) ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠـﻲ ﺳـﺮﻋﺖ 
، اﻧﺤ ــﺮاف ﻣﻌﻴ ــﺎر ﺳ ــﺮﻋﺖ در دو ﺟﻬ ــﺖ (yticolev
ﻗﺪاﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ و ﻃﺮﻓﻲ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر داﻣﻨـﻪ در دو 
 ﺟﻬـﺖ ﻗـﺪاﻣﻲ ﺧﻠﻔـﻲ و ﻃﺮﻓـﻲ، ﻣﺴـﺎﺣﺖ ﺑﻴﻀـﻲ 
( enalp esahP) و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺻـﻔﺤﻪ ﻓـﺎز ( aerA)
ﻓﺮﻣـﻮل ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
آورده ﺷـﺪه  1ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎ در ﺟـﺪول 
  . اﺳﺖ
ﻫﺎ ﺑﻪ  ﻫﺎ، ﺑﻌﺪ از ورود داده ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري داده ﺟﻬﺖ
ﻫﺎ  از اﻳﻦ ﻧﺮم اﻓﺰار ﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ داده SSPSﻧﺮم اﻓﺰار 
 owTﻫﺎ از آزﻣﻮن  ي داده ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ AVONA yaw
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﻛﻨﻴـﺪ  2ﻫﻤﺎن ﻃﻮري ﻛﻪ در ﺟﺪول 
اي ﺑـﺎ  ﻨﻪدو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴ
ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻫﻤﺴـﺎن ﺷـﺪه و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ دو ﮔـﺮوه 
دار در اﻳـﻦ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻋﺪم وﺟـﻮد ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
  (.>p 0/50)ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ دو ﮔﺮوه اﺳﺖ 
داري  ﻧﺸــﺎن دﻫﻨــﺪه ﻋــﺪم ﻣﻌﻨــﻲ 3ﺟــﺪول 
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  ﺎر ﺧﺎرﺟﻲﺑاﻋﻤﺎل  از ﺷﺮاﻳﻂ ﻗﺒﻞ در ﮔﺮوه ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺛﺒﺎت وﺿﻌﻴﺘﻲ دو ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ و ﻣﺮﻛﺰي ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ - 3ﺟﺪول 
 اﺣﺘﻤﺎل pﻣﻘﺪار  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ    ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﻛﻤﺮدردي  ﺳﺎﻟﻢ ﻛﻤﺮدردي ﺳﺎﻟﻢ
  0/9 0/71 0/71 0/25 0/35 ﺧﻠﻔﻲ –اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺟﺎﺑﻪ ﺟﺎﻳﻲ در ﺟﻬﺖ ﻗﺪاﻣﻲ
  0/9 0/71 0/71 0/25 0/35 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺟﺎﺑﻪ ﺟﺎﻳﻲ در ﺟﻬﺖ ﻃﺮﻓﻲ
  0/9 0/91 0/41 0/09 0/09 ﺧﻠﻔﻲ –ﻬﺖ ﻗﺪاﻣﻲاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺎﺑﻪ ﺟﺎﻳﻲ در ﺟ
  0/9 0/91 0/41 0/09 0/09 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺎﺑﻪ ﺟﺎﻳﻲ در ﺟﻬﺖ ﻃﺮﻓﻲ
  0/7  0/2  0/41 0/99 1/00  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠﻲ ﺳﺮﻋﺖ
  0/8  0/12  0/51 1/50 1/60  PA S
  0/6  1/46  1/80 7/45 7/67  AERA
  0/8  0/03  0/12 1/94 1/05  RS
  0/8  0/12  0/51 1/50 1/60 LM.S
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ دوﻃﺮﻓﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺛﺮ اﻋﻤﺎل ﺑﺎر ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺮ روي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮاﺟﻲ از ﻣﺮﻛﺰ ﻓﺸﺎر - 4ﺟﺪول 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠﻲ  aerA
 ﺳﺮﻋﺖ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
ﺳﺮﻋﺖ ﻧﻤﺎي 
 ﻃﺮﻓﻲ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺎي 
 ﻃﺮﻓﻲ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
ﺳﺮﻋﺖ ﻧﻤﺎي 
 ﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲﻗﺪا
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺎي 
 ﻗﺪاﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ
 
 p
 eulav
-F
 oitaR
 p
 eulav
-F
 oitaR
 p
 eulav
-F
 oitaR
 p
 eulav
-F
 oitaR
 p
 eulav
-F
 oitaR
 p
 eulav
-F
 oitaR
 p
 eulav
-F
 oitaR
 p
 eulav
-F
 oitaR
 p
 eulav
-F
  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ oitaR
  
  0/26
 0/40
  
  0/42
 3/9
  
  0/26
 0/40
  
  0/42
 3/9
  
  0/26
 0/40
  
  0/42
 3/9
  
  0/4
 0/60
  
  0/96
 3/5
 
  0/78
 0/94
 
  0/20
 0/64
 
  0/79
 0/22
 
  0/100
 1/15
 
  0/93
 0/10
 
  0/37
 5/7
 
  0/79
 0/22
 
  0/100
 1/15
  
  0/93
 0/10
  
  0/37
 5/7
 اﺛﺮات اﺻﻠﻲ 
 ﮔﺮوه
  ﺑﺎر ﺧﺎرﺟﻲ
  
 0/25
  
 0/4
  
  0/25
  
 0/4
  
 0/25
  
 0/4
  
 0/2
  
 1/21
 
 0/87
 
 0/70
 
 0/19
 
 0/10
 
 0/63
 
 0/28
 
 0/19
 
 0/10
  
 0/63
  
 0/28
 اﺛﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﮔﺮوه
  *ﺑﺎر ﺧﺎرﺟﻲ
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺸﺘﻖ از ﻣﺮﻛﺰ ﻓﺸـﺎر در ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه 
ﺑـﻪ ( >p0/50) ﻗﺒـﻞ از اﻋﻤـﺎل ﺑـﺎر ﺧـﺎرﺟﻲ اﺳـﺖ
ﺿـﻌﻴﺘﻲ دو ﮔـﺮوه، ﻗﺒـﻞ از ﻋﺒـﺎرﺗﻲ ﻣﻴـﺰان ﺛﺒـﺎت و
  . اﻋﻤﺎل ﺑﺎر ﺧﺎرﺟﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪارد
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮﺿﻴﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻋﻤﺎل ﺑـﺎر 
ﺧﺎرﺟﻲ در دو ﮔﺮوه و اﺣﺘﻤﺎﻻ اﺛﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ اﻋﻤﺎل ﺑـﺎر 
ﺧــﺎرﺟﻲ و ﮔ ــﺮوه ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ از آزﻣ ــﻮن اﻧ ــﺎﻟﻴﺰ 
وارﻳﺎﻧﺲ دو ﻃﺮﻓﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از 
  .آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 4ﺟﺪول  اﻳﻦ آزﻣﻮن در
ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ از ﺟﺪول ﻓﻮق دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷـﻮد اﺛـﺮ 
       ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ ﺑـﻴﻦ اﻋﻤـﺎل ﺑ ـﺎر ﺧـﺎرﺟﻲ و ﮔـﺮوه دﻳـﺪه 
دﻫـﺪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺟﺪول ﺑﺎﻻ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. ﺷﻮد ﻧﻤﻲ
ﻛﻪ اﺛﺮ ﮔﺮوه ﺑـﺮاي ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣـﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻲ ﺑـﺪون در 
ر ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ وﺟﻮد ﺑﺎ
ﻟﺬا ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷـﻮد . ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻛﻪ ﮔﺮوه ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﺮ روي ﺛﺒﺎت وﺿﻌﻴﺘﻲ اﻓﺮاد ﺗﺎﺛﻴﺮ 
ﺧـﺎرﺟﻲ  اﻣﺎ اﺛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑـﺎر  .ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺟﺎﺑﻪ ﺟﺎﻳﻲ در ﺟﻬـﺖ 
ﺧﻠﻔﻲ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺟﺎﺑﻪ ﺟﺎﻳﻲ در ﺟﻬـﺖ  -ﻗﺪاﻣﻲ
ﺑـﻪ . ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ୔୅S ,ୖS ,	୐୑S , ،ﻃﺮﻓﻲ
ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ، ﺑﺎر ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺮ 
اﺛـﺮ ( ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫـﺎي ﻓـﻮق اﻟـﺬﻛﺮ )روي ﺛﺒﺎت وﺿﻌﻴﺘﻲ 
  . ﮔﺬار ﺑﻮ ده اﺳﺖ
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺛﺮ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺛـﺮ اﺻـﻠﻲ 
. اﺳـﺖ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﺎدار ﻧﺸـﺪه 
 از ﺣـﺎﻛﻲ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺪم ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻲ
 ﺑـﺮ  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻏﻴﺎب وﺿﻌﻴﺘﻲ در ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻛﻔﺎﻳﺖ
ﺛﺒﺎﺗﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺷﺎﻳﺪ ﻣﺴﺎﻟﻪ  ﻣﺨﺎﻃﺮه اﻧﮕﻴﺰ و زﻧﻨﺪه ﻫﻢ
 ﮔـﺮوه  دو در ﻣﻮﺟـﻮد  اﺧﺘﻼﻓـﺎت  ﻧﺒـﻮدن  دﻳﮕﺮ ﻛﺎﻓﻲ
ﻣـﻮرد  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  در دار ﻣﻌﻨـﻲ  ﺗﻐﻴﻴـﺮ  اﻳﺠﺎد ﺟﻬﺖ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﺑﺮرﺳﻲ
ﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ اﻟﮕﻮي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻨﺘـﺮل وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻪ ﻧﻈ
اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻛﻤﺮدردي ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ درﮔﻴﺮ ﺑﻮده 
و ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي وﻳـﮋه ﻓﺮاﺗـﺮ از 
   آﻧﭽﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
در ﻳﻚ ﺳﺮي از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﻣﺴـﺎﻟﻪ 
اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﻤـﺮدردي ﺗﺤـﺖ 
ﺻﻲ از ﺛﺒﺎت وﺿﻌﻴﺘﻲ، ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻛﻨﺘﺮﻟـﻲ از ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎ
ﺧـﻮد رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑ ـﺎ ان وﺿـﻌﻴﺖ ﻧﺸـﺎن 
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ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ ﺳـﻄﺢ اﺗﻜـﺎ . دﻫﺪ ﻣﻲ
اﻓﺮاد ﺑﻲ ﺛﺒـﺎت ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻳـﺎ ﺣـﺲ ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ اﻓـﺮاد 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻴﻦ دو  ﺷﻮد ﺗﻔﺎوت دﺳﺘﺨﻮش ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ
ﻟـﺬا  .(32 و 12 ،91) ﮔﺮوه ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨـﺪ 
 ﺑﻪ ﺛﺒﺎت آن ﻃﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺮاﻳﻄﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﻴﺎزﺑﻪ ﺷﺎﻳﺪ
ﻣـﺜﻼً ﺑـﺎ اﻋﻤـﺎل ﺑـﺎر . ﺑﻴﺎﻓﺘﺪ ﻣﺨﺎﻃﺮه ﺑﻪ ﻛﺎﻓﻲ اﻧﺪازه
ﺧـﺎرﺟﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻳـﺎ ﺗﻮزﻳـﻊ ﻏﻴـﺮ ﻗﺮﻳﻨـﻪ ﺑـﺎر ﺑﺘـﻮان 
ﻫﺎ را  اﻏﺘﺸﺎش ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ وارد ﻛﺮد و ﺗﻔﺎوت
 . ﺑﻬﺘﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮد
 ﺖﺣﺴﺎﺳـﻴ  وﺟـﻮد  ﻫﺎ، ﻋﺪم ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ دﻳﮕﺮ ﺗﻮﺟﻴﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  و ﺣﺎﺿـﺮ  ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  در ﻛـﺎﻓﻲ 
 ﺑﻪ و ﻣﺒﺘﻼ ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺮاد در ﻣﻮﺟﻮد اﺧﺘﻼﻓﺎت ﺑﻪ ﻣﺬﻛﻮر
 آﺳـﺎن  ﺷـﺮاﻳﻂ  در ﻏﻴﺮاﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ  ﻣـﺰﻣﻦ  ﻛﻤـﺮدرد 
  .اﺳﺖ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺗﻜﻠﻴﻒ
ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﺮوي  ﺑﺎر اﻋﻤﺎل
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﺟﺎﺑـﻪ ﺟـﺎﻳﻲ در ﺟﻬـﺖ 
ﻔﺤﻪ ﻓﺎز ﺷـﺪه ﺧﻠﻔﻲ و ﻃﺮﻓﻲ، ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺻ-ﻗﺪاﻣﻲ
  . اﺳﺖ
وﺿﻌﻴﺖ اﻳﺴﺘﺎده ﻗﺎﺋﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ذاﺗﻲ ﺑﻲ ﺛﺒﺎت اﺳﺖ 
و از ﻃﺮﻳﻖ اﻃﻼﻋﺎت ارﺳﺎﻟﻲ از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫـﺎي ﺣـﺲ 
ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ، ﺣـﺲ ﻋﻤﻘـﻲ و ﺳﻴﺴـﺘﻢ وﺳـﺘﻴﺒﻮﻻر داﺋﻤـﺎً 
ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻓـﺎﻛﺘﻮري ﻛـﻪ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ روي . ﺷﻮد ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻲ
اﻳ ــﻦ ﺳﻴﺴــﺘﻢ ﻫ ــﺎ ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ ﮔ ــﺬار ﺑﺎﺷــﺪ ﻣــﻲ ﺗﻮاﻧ ــﺪ 
ﻗـﺮار دﻫـﺪ و از ﻫﺎي ﻓﻴﺪﺑﻜﻲ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ  ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
ﻣـﺜﻼً در . اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﺛﺒﺎت و ﺗﻌـﺎدل را ﻣﺘـﺎﺛﺮ ﺳـﺎزد 
ﻛﻮدﻛﺎن ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰي ﻳـﺎ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ داراي اﺳـﻜﻠﻴﻮز 
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﻣﻘـﺪار ﺟﺎﺑـﻪ ( 42-62) ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺟﺎﻳﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﻓﺸـﺎر ﻛـﻪ ﺷﺎﺧﺼـﻲ از ﺗﻌـﺎدل و ﺛﺒـﺎت 
وﺿﻌﻴﺘﻲ  اﺳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ وﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ اﻳـﻦ 
  . اﻓﺮاد دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﺗﻌﺎدل ﻧﻴﺰ ﻫﺴﺘﻨﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻋﻤﺎل ﺑﺎر ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺮوي ﺗﻌـﺎدل 
در ﺗﻮﺟﻴﻪ دﻟﻴﻞ اﻓـﺰاﻳﺶ . اﻓﺮاد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻋﻤﺎل ﺑﺎر ﺧـﺎرﺟﻲ از دو 
  : دﻳﺪﮔﺎه ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺖ
از دﻳـﺪﮔﺎه ﺑﻴﻮﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ وﺿـﻌﻴﺖ اﻳﺴـﺘﺎده ( اﻟـﻒ
ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻮان ﻳـﻚ ﻣـﺪل ﭘﺎﻧـﺪول ﻣﻌﻜـﻮس در 
اﻋﻤﺎل ﺑﺎر ﺧﺎرﺟﻲ ﻳﺎ ﭘﻮﺷـﻴﺪن . ﻮدﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷ
ﻛﻮﻟﻪ ﭘﺸﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻲ ﺛﺒﺎت ﺷﺪن ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ ﭘﺎﻧﺪول 
در ﺣﺎﻟﺖ اﻳﺴﺘﺎده ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺛﻘﻞ ﺑﺪن . ﻣﻲ ﺷﻮد
در ﻣﺮﻛﺰ ﺳﻄﺢ اﺗﻜﺎ ﻓﺮد ﻗﺰاز دارد و اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺛﺒﺎت 
ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻓـﺮد و . ﺑﺪن اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
ﺧﺎرج ﺷﺪن از از اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺠـﺎم ﺣﺮﻛـﺎﺗﻲ 
ﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ اﺛﺮ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻛﻨﺪ و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﻮﺳـﺎﻧﺎت اﺳ
در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﺑﺪن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑﻨـﺪ 
ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺛﺒﺎت وﺿـﻌﻴﺘﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 
اﻋﻤﺎل ﺑﺎر ﺧﺎرﺟﻲ ﻳﺎ ﭘﻮﺷـﻴﺪن ﻛﻮﻟـﻪ ﭘﺸـﺘﻲ دﭼـﺎر 
  .ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﻤـﻞ  obmulaP
در ﺟﻬﺖ ﻛﺮوﻧـﺎل ﻛﻮﻟﻪ ﭘﺸﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻨﺘﺮل 
اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻘـﺪار )ﺷﻮد و ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻨﺘـﺮل  ﻣﻲ
از ﻃﺮﻓـﻲ . در ﺳـﻄﺢ ﺳـﺎژﻳﺘﺎل ﻣـﻲ ﺷـﻮد ( ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت
ﺳﺮﻋﺖ ﺣﺮﻛﺖ ﻧﻴﺰ در ﻫﻤﻪ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻً اﻓـﺮاد ﺑـﻪ  اﺳﺖ و
ﺻﻮرت ارادي ﺳـﺮﻋﺖ ﺣﺮﻛـﺖ ﺧـﻮد را ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
 .(72) اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﻮد ﻛﺎﻫﺶ داده اﻧﺪ
ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺎ  ﻧﺸ ــﺎن داد 3002در ﺳ ــﺎل  aillakanuP
ﻧﺸﺎﻧﺎن ﻣﻘﺪار ﻧﻮﺳﺎن وﺿـﻌﻴﺘﻲ   ﭘﻮﺷﻴﺪن ﻟﺒﺎس آﺗﺶ
وزن )ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ؛ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﻘـﺪار وزﻧـﻪ  آن
  . (82) ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد اﻳﻦ ﺑﻲ ﺛﺒﺎﺗﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ( ﻟﺒﺎس
ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﺑﺎ ﺟﺎﺑﻪ ﺟـﺎ ﺷـﺪن ﻣﺤـﻞ  reksoR
ﻗﺮار ﮔﻴﺮي ﻣﺮﻛﺰ ﺛﻘﻞ از ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑـﺎ اﻋﻤـﺎل ﺑـﺎر 
ﺧﺎرﺟﻲ ﻳﺮاي ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻛﻤـﺮ، ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻗﻔﺴـﻪ ﺳـﻴﻨﻪ و 
ﻛـﺎﻫﺶ ﭘﻴـﺪا ﻫﺎ ﻣﻘﺪار ﺛﺒـﺎت وﺿـﻌﻴﺘﻲ  ﺎﺣﻴﻪ ﺷﺎﻧﻪﻧ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ . ﻛﺮده اﺳﺖ
 ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺣﺪاﻗﻞ در اﻓﺮاد ﺟﻮان و ﺳﺎﻟﻢ ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳـﺖ 
در اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛﺮ ﺷـﺪه در ﺑـﺎﻻ ﺗﻮزﻳـﻊ . (92)
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ . وزﻧﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﻴﺮ ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﺎ ﺑﺮ روي ﺑﺪن ﻓﺮد ﺻـﻮرت  ﺗﻮزﻳﻊ ﻳﻜﻨﻮاﺧﺘﻲ از وزﻧﻪ
  . ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اﻋﻤﺎل ﺑـﺎر ﺧـﺎرﺟﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  nidelدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﻮزﻳﻊ ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ ﺑﺎر ﺑـﺮ روي ﻗﻔﺴـﻪ ﺳـﻴﻨﻪ ﺻـﻮرت 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد
 aera yawS درﺻـﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻘـﺪار  02ﻣﻘﺪار ﺑـﺎر 
در ﻛﻞ ﻣﻲ ﺗـﻮان ﺑـﻪ اﻳـﻦ . (03) ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﺴﺎﻟﻪ اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﺑﺎر ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﻣﺘﻘﺎرن ﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﻣﺘﻘـﺎرن از دﻳـﺪ ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ ﻳـﺎ ﺟﺎﺑـﻪ 
ﺟﺎﻳﻲ ﻣﺮﻛـﺰ ﺛﻘـﻞ ﻣـﻲ ﺗـﻮان روي ﺛﺒـﺎت وﺿـﻌﻴﺘﻲ  
  . ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮاﻧـﺪ دﻳﺪﮔﺎه دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻣـﻲ ( ب
 ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪه اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺑﺎر ﺧﺎرﺟﻲ
 
 
 
 
   ...وﺿﻌﻴﺘﻲ اﻓﺮاد  ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻋﻤﺎل ﺑﺎر ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺮ روي ﺛﺒﺎت                                                      
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از دﻳـﺪ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ ﻫـﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ اﺳـﺖ
ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ اﻋﻤـﺎل ﺑ ـﺎر ﺧـﺎرﺟﻲ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ 
. (02) ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ ﻣـﻲ ﺷـﻮد  dnameD
زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ رﻳﺘﻢ ﻗﻠﺒﻲ و ﺗﻨﻔﺲ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ، در 
ي آن ﻣﻘـﺪار ﺣﺮﻛـﺖ ارﮔـﺎن ﻫـﺎي داﺧﻠـﻲ  ﻧﺘﻴﺠـﻪ
اﻓﺰاﻳﺶ و ﻣﻘﺪار ﺟﺎﺑﻪ ﺟﺎﻳﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﻓﺸـﺎر ﻧﻴـﺰ ﺗﺤـﺖ 
  . ﮔﻴﺮد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻫﺮﭼﻨﺪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف اﻧﺮزي اﻧﺪازه 
ﮔﻴﺮي ﻧﺸﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ وﺟـﻮد 
( ﻛﻮﻟـﻪ ﭘﺸـﺘﻲ )دارد ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺣﻤﻞ ﺑﺎر ﺧﺎرﺟﻲ 
ﻃﻮري ﻛـﻪ در . ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف اﻧﺮزي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﺣﺎﻟﺖ اﻳﺴﺘﺎده ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺪار ﻟـﻮد ﻣﻘـﺪار 
  .(13) ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺳﺎن ﻳﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻘـﺪار ﺛﺒـﺎت ﻮﻟﺬا ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ذﻛـﺮ وﺿﻌﻴﺘﻲ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺪه ﻣﻲ
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ دﻳﮕﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺣﺲ ﻋﻤﻘـﻲ 
ﭘﻮﺷﻴﺪن ﻛﻮﻟﻪ ﭘﺸﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴـﺮ در . ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و اﻟﮕـﻮي ﻋﻀـﻼﻧﻲ ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﺑـﺮاي 
ﺷﻮد و اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻓﻴﺪﺑﻚ  ﺣﻔﻆ ﭘﻮﺳﭽﺮ اﻳﺴﺎده ﻗﺎﺋﻢ ﻣﻲ
ﺴــﺘﻢ ﻋﺼــﺒﻲ و ﺑ ــﺎﻟﺘﺒﻊ ﻧﻮﺳ ــﺎن ﻘ ــﻲ ﺳﻴﺣــﺲ ﻋﻤ
  .(02) دﻫﺪ را ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲوﺿﻌﻴﺘﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻋﻤﺎل ﺑﺎر ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻮﻟﻪ ﭘﺸﺘﻲ ﻳـﺎ 
 mutnemoMوزﻧﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻪ ﻓﺮد ﺑﺎﻋﺚ ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ 
اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ . اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﻨﺪ
. اﻳﺠﺎد ﺗﺎﺧﻴﺮ در ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻓﻴﺪﺑﻜﻲ و ﻛﻨﺘﺮﻟـﻲ ﺷـﻮد 
ﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻗـﺮار ﻟﺬا ﺗﻌﺎدل و ﺣﻔﻆ ﭘﻮﺳﭽﺮ ﻗﺎﺋﻢ را ﺗﺤ ـ
دﻫﺪ ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻮﺳﺎن ﺑـﺪن  ﻣﻲ
  .(13) ﺷﻮد ﻣﻲ
 اﺳـﺖ  آن از ﺣﺎﻛﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻠﻲ، ﻃﻮر ﺑﻪ
 ﻣـﺰﻣﻦ  درد ﻛﻤـﺮ  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  و ﺳـﺎﻟﻢ  اﻓـﺮاد  ﻛـﻪ 
 ﺷﺮاﻳﻂ ﻗﺒﻞ از اﻋﻤﺎل ﺑﺎر ﺧﺎرﺟﻲ، در ﻏﻴﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ،
 ﻧﺸـﺎن  ﻛﻴﻨﺘﻴﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻟﺤﺎظ ﺑﻪ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺗﻔﺎوت
 ﭘﺎﺳـﺦ  در وهﮔﺮ اﻳﻦ دو ﺿﻤﻨﺎ اﺳﺘﺮاﺗﮋي. دﻫﻨﺪ ﻧﻤﻲ
 . اﻋﻤﺎل ﺑﺎر ﺧﺎرﺟﻲ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪ
از ﻃﺮﻓﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠـﻲ 
ﺟﺪاي از ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ ﻳﺎ ﻛﻤﺮدرد اﻋﻤﺎل ﺑـﺎر ﺧـﺎرﺟﻲ 
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت وﺿﻌﻴﺘﻲ و ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﻛﺎﻫﺶ 
ﻟﺬا در ﺣﻴﻦ اﻋﻤﺎل ﺑﺎر ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺎﻳﺪ . ﺗﻌﺎدل ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺘﺨﻮش ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻌﺎدل دﺳ ـ
اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ در ﺣﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻮﻟﻪ ﭘﺸﺘﻲ . ﺷﻮد ﻣﻲ
  . ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﺎرﺑﺮد ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
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Abstract 
Background: The purpose of this study was to identify the effects of external loads on 
balance control during upright stance in Chronic Low Back Pain (CLBP) patients and healthy 
adults. 
Methods: This study was a qausi-experimental design. External loads were applied to 23 
young, healthy participants and 21 low back pain subjects, and effects on balance control 
were characterized by Center-of-Pressure (COP) based measures. Center COP data were used 
to calculate standard deviation of amplitude, standard deviation of velocity in anterior-
posterior and medial-lateral directions, mean total velocity and phase plane parameters. We 
used two way ANOVA to explore the pre/post applying external load and the between groups 
difference.  
Results: The results showed that applying external load had a significant main effect on the 
standard deviation of amplitude in anterior-posterior and medio-lateral direction and 
S୑୐	, Sୖ, S୅୔ parameters. There was no interaction of load and group in this study. Also there 
was no difference between two groups at the beginning of the test.  
Conclusions: These data show that wearing 10 kg of external weight in a waistcoat increases 
the postural sway of subjects, which may in turn increase the likelihood of falls and injury. 
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